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Předmět žádosti (změny)

Příjmení/Firma nebo název Jméno Rodné 
číslo

Příjmení Jméno Rodné 
číslo

R5 - Žádost o změnu k pojistné smlouvě

číslo

Pohlaví: 
muž žena

  Místo narození 

Místo narození Místo podnikání IČ 

Pojistné bude zasíláno z účtu č. Příspěvek zaměstnavatele bude zasílán z účtu č.

Adresa

Adresa

Identifikace účastníků obchodu provedena dle níže uvedeného průkazu totožnosti 

Pojistník:
Druh OP/Pas*
Číslo:
Datum vydání:
Platnost do:
Vydal:

Pojištěný:
Druh OP/Pas* 
Číslo:
Datum vydání:
Platnost do:
Vydal:

*nehodící se škrtněte

Kontaktní adresa: AXA životní pojišťovna a.s., Úzká 8/488, 602 00 Brno, Česká republika
Sídlo společnosti: AXA životní pojišťovna a.s., Lazarská 13/8, 120 00 Praha 2, Česká republika
AXA linka 14 292, volání ze zahraničí +420 292 292 292, fax +420 225 021 200, www.axa.cz
IČ 61 85 95 24, společnost je zapsána v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 2831



Zástupce pojistitele č. (na základě plné moci) Podpis zástupce pojistitele

Podpisy

Datum

Místo

Podpis pojistníka Podpis pojištěného (je-li odlišný od pojistníka)


